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Streszczenie

Wspolczesnie badanie elektromiograficzne jest ztotym standardem diagnostycznym i prognostycznym w ocenie systemu ner-
wowo-miesniowego. Wykorzystywane jest przede wszystkim w neurologii, do rozpoznawania choréb miesni i nerwéw obwo-
dowych. Niniejszy artykul ma na celu przeglad literatury $wiatowej na temat wspolczesnego zastosowania badania elektro-

miograficznego w otolaryngologii i foniatrii.

Stowa kluczowe: elektromiografia « choroby krtani  zaburzenia glosu

Abstract

Electromyography is the gold standard of neuromuscular diagnostic and prognostic. It is used mainly in neurology, for diag-
nosing muscle and peripheral nerves diseases. This article aims to provide an overview of contemporary world literature re-
garding the use of electromyography in otolaryngology and phoniatry.
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Wstep

Badanie elektromiograficzne (EMG) stanowi wspotcze-
$nie ztoty standard diagnostyczny i prognostyczny w oce-
nie systemu nerwowo-mig¢sniowego [1]. Wykorzystywa-
ne jest przede wszystkim w neurologii, do rozpoznawania
chordb mieéni i nerwéw obwodowych. Nie nalezy jednak
zapomina¢ o zastosowaniu EMG w diagnostyce narzadu
glosu i mowy. Badanie elektromiograficzne krtani (ang.
laryngeal electromyography, LEMG) zostalo po raz pierw-
szy opisane w 1944 roku [2]. Rok pdzZniej zaprezentowa-
no urzadzenie do rejestracji potencjaléw elektromiogra-
ficznych dla celéw klinicznych, umozliwiajac diagnostyke
neurofizjologiczna mieéni krtani [3]. LEMG pozwala na
przedstawienie aktywnosci elektrycznej mieéni krtani po-
przez odzwierciedlenie pobudzenia nerwowego badanego
migénia. Na rozwoj metody szczegélny wplyw mialy pra-
ce Faaborg-Anderson [4], opisujace aktywnosci mie$ni
krtani podczas zadan fonacyjnych i niefonacyjnych, oraz
prace Hirano i Buchthal nad morfologia jednostek rucho-
wych mie$ni krtani [5].

Niniejsza praca ma na celu przeglad literatury §wiatowej
na temat wspdlczesnego wykorzystywania badania elek-
tromiograficznego w otolaryngologii i foniatrii.

LEMG daje mozliwos¢ dokladnej oceny czynno$ci faldow
glosowych oraz gardta, co znajduje zastosowanie gtéwnie
w diagnostyce porazen faldéw glosowych - zaburzen w za-
kresie unerwienia ruchowego i czuciowego, dysfagii, oraz
w pracach klinicznych nad sposobami tworzenia glosu [6].
Varadarajan i wspotautorzy wyszczegodlnili 4 najistotniej-
sze zastosowania elektromiografii krtani:
1) diagnostyka, ocena stopnia zaawansowania i progno-
styka zaburzen ruchu faldéw glosowych,
2) lokalizacja miejsca iniekcji przy zabiegach mikrochirur-
gicznych (takich jak wstrzykniecie toksyny botulinowe;j),
3) monitorowanie nerwéw krtaniowych podczas zabiegow,
4) ocena mieéni i nerwéw w chorobach neurologicznych
mogacych uszkadza¢ funkeje krtani (takich jak miaste-
nia gravis, stwardnienie zanikowe boczne, miopatia).

Gléwnym objawem klinicznym choréb neurolaryngologicz-
nych krtani, spotykanym w praktyce otolaryngologicznej
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Tabela 1. Miesnie wewnetrzne krtani, ich funkcja, unerwienie oraz objawy porazenia. Tabela stworzona przez autorki na
podstawie informacji zawartych w literaturze [1,30,31]
Table 1. Internal muscles of the larynx, their function, innervation and paralysis symptoms. The table was created by the

authors on the basis of the literature [1,30,31]

Miesien Funkcja Unerwienie Objawy porazenia
Pierscienno-tarczowy napinanie Gataz zewnetrzna nerwu Asymetria fali Sluzéwkowej, spowolnione
krtaniowego gornego ruchy porazonego fatdu gtosowego.
Asymetria nalewek (nizej potozona po stronie
porazonej). W obustronnym porazeniu
zwieranie wystepuje tylko z tytu fatdéw
Tarczowo-nalewkowy zwieranie Gataz przednia przedniej Atrofia porazonego fatdu
(ruchowej) gatezi nerwu
krtaniowego dolnego
Pierscienno-nalewkowy zwieranie Gataz przednia przedniej Atrofia porazonego fatdu
boczny (ruchowej) gatezi nerwu
krtaniowego dolnego
Pierscienno-nalewkowy rozwieranie Gataz tylna przedniej Problem z odwodzeniem fatdu gtosowego
tylny (ruchowej) gatezi nerwu
krtaniowego dolnego
(u 50% wtdékna nerwowe
z dwéch stron)
Miedzynalewkowy zwieranie Gataz tylna nerwu Atrofia porazonego fatdu

krtaniowego dolnego wtbkna
nerwowe z dwdch stron

i foniatrycznej, jest zaburzenie ruchu faldu gtosowego (po-
razenie, niedowlad). W tych sytuacjach, oprécz szczegétowo
zebranego wywiadu, oceny glosu i badania laryngostrobo-
skopowego, LEMG powinno by¢ podstawowym elemen-
tem diagnostyki [7]. Jak podkre$la Gavazzoni ze wspo6lau-
torami, badanie to ma szczegélne znaczenie w diagnozie
i wyborze postepowania terapeutycznego u oséb z poraze-
niem nerwéw krtaniowych [8]. Nieprawidlowa czynnos¢
elektryczna mieénia pozwala na potwierdzenie niedowla-
du lub porazenia faldu gtosowego, podczas gdy prawidlo-
wy zapis LEMG przy obserwowanych zaburzeniach ruchu
faldu glosowego sugeruje unieruchomienie nalewki w sta-
wie pierécienno-nalewkowym [9,10]. Mie$nie wewnetrzne
krtani wykorzystywane w diagnostyce elektromiograficz-
nej z opisem unerwienia i funkcji przedstawiono w tabeli 1.

Charakterystyka badania LEMG

Badanie EMG krtani obrazuje réznice pomiedzy aktyw-
noscia elektryczng badanego migsnia (prébkowanego igta)
a powierzchnia referencyjna (np. elektroda na powierzch-
ni skory szyi). Réznica przedstawiana jest na oscyloskopie
badz ekranie komputerowym oraz przez glo$nik. Analiza
EMG krtani polega na badaniu 3 typow aktywnosci elek-
trycznej: insercyjnej, spontanicznej oraz wolicjonalne;.

Aktywno$¢ insercyjna jest to fizjologiczny wzrost aktyw-
noséci elektrycznej przy przebijaniu igla blony mieénia
w spoczynku (depolaryzacja wtokien). W warunkach fi-
zjologicznych, po aktywnosci insercyjnej powinna nasta-
pi¢ cisza elektryczna. Wydtuzony > 400 ms czas aktywno-
$ci, zbyt slaba lub silna odpowiedz swiadczg o patologii.

Stwierdzenie aktywnosci spontanicznej w badaniu elektro-
miograficznym zawsze §wiadczy o patologii. Typ ten ob-
razuje niestabilno$¢ blony mie$niowej w wyniku odner-
wienia i utraty pobudzenia neuronalnego. W przypadku

braku regeneracji nerwowej, nieprawidlowa aktywnos$¢é
spontaniczna pozostaje az do atrofii mie$nia. Aktywno$¢
spontaniczna oznacza odnerwienie migénia, jednak moze
by¢ réwniez stwierdzana w miopatiach.

Aktywno$¢ wolicjonalng definiuje si¢ jako wystgpienie
potencjatéw jednostek ruchowych podczas wykonywania
odpowiedniego zadania. W tego typu aktywnosci ocenia-
na jest morfologia potencjaléw czynnosciowych jednostek
ruchowych osoby badanej. W ocenie brane sa pod uwa-
ge: faza, amplituda, czas trwania oraz poziom rekrutacji
jednostek. Czas trwania i amplituda sg proporcjonalne do
liczby wldkien miesniowych w kazdej jednostce ruchowe;j.
Kazdy miesient charakteryzuje sie okreslong liczbag wié-
kien. W przypadku krtani ich liczba waha si¢ od 5 do 10.

Unikalno$¢ LEMG w stosunku do EMG innych mieéni
wynika z charakterystyki migéni krtani. Sa one mate, usy-
tuowane blisko siebie i niepalpacyjne, co stanowi trud-
nos¢ przy koniecznosci precyzyjnego naklucia. Prawi-
dlowe usytuowanie elektrody moze dodatkowo utrudnia¢
nieprawidlowa aktywnoé¢ elektryczna mieéni, spowodo-
wana zjawiskiem reinnerwacji przy ruchach paradoksal-
nych. Migénie krtani sg cyklicznie stabo pobudzane przez
fazy oddechowe, dlatego trudno jest ocenic¢ ich aktywno$¢
insercyjna i spontaniczng. W ocenie aktywnoéci wolicjo-
nalnej, oprécz fonacji, poleca si¢ wachanie i przelykanie.
U pacjentdéw z zaawansowanymi chorobami neurologicz-
nymi stwierdzane sa trudnosci przy dluzszym utrzymy-
waniu napiecia migéni krtani, co uniemozliwia ocene tego
typu aktywnosci.

W tabeli 2. przedstawiono techniki nakluwania wybra-
nych migéni wewnetrznych krtani.

Mozliwe powiklania badania zwigzane sa z koniecznoscia
naklucia badanego mieénia. Naleza do nich: krwawienie,

54



Szkietkowska A. i wsp.

Tabela 2. Techniki naktucia w badaniu elektromiograficznym krtani. Tabela stworzona przez autorki na podstawie infor-
macji zawartych w literaturze [1]
Table 2. Insertion techniques for laryngeal electromyography. The table was created by the authors on the basis of the

literature [1]

Miesien

Potozenie elektrody

Weryfikacja poprawnego umiejscowienia
elektrody

Pierscienno-tarczowy

Naktucie 5 mm bocznie od linii posrodkowej,
na poziomie dolnej krawedzi chrzastki
pierscieniowatej. Igte kieruje sie na rég dolny
chrzastki tarczowatej

Glissando, brak aktywnosci podczas
podnoszenia gtowy

Tarczowo-nalewkowy

Naktuwany w linii lub lekko bocznie od linii
posrodkowej szyi, na poziomie btony pierscienno-
tarczowej. Igte kieruje sie bocznie i w gore,

w kierunku rogu gérnego chrzastki tarczowatej

Uzyskanie aktywnosci elektrycznej przy
fonacji, natomiast aktywnosci nie stwierdza
sie podczas wachania lub podnoszenia gtowy

Pierscienno-nalewkowy
boczny

Naktuwany 7-8 mm bocznie od linii posrodkowej
na poziomie btony pierécienno-tarczowej. Igte
kieruje sie bocznie i w gore, w kierunku rogu
gornego chrzastki tarczowatej

Uzyskanie aktywnoéci elektrycznej przy
fonacji, natomiast aktywnosci nie stwierdza
sie podczas wachania lub podnoszenia gtowy

Pierscienno-nalewkowy
tylny

Naktuwany w linii posrodkowej szyi, na poziomie
btony pierscienno-tarczowej. Igta przechodzi przez
przestrzef podgtosniowa i nastepnie tylng blaszke

Uzyskanie aktywnosci elektrycznej przy
wachaniu, brak aktywnosci podczas fonacji

chrzastki pierscieniowate;j.

Jezeli pacjent jest odprezony, mozliwy jest drugi
wariant, podczas ktérego badacz rotuje krtan
w celu lepszej palpacji chrzastki pierscieniowatej

Miedzynalewkowy

Naktuwany pod kontrolg endoskopu, igta

Uzyskanie aktywnosci elektrycznej przy fonacji

przechodzi przezgtosniowo, przeszywajac miesien
miedzynalewkowy dolny w linii posrodkowej,

pomiedzy nalewkami

zakazenie miejscowe i przej$ciowe zaburzenia gltosu zwia-
zane z obecno$cig igly w mig$niu. Mozliwe jest znieczule-
nie miejscowe przy silnym odruchu kaszlowym.

Przeciwskazaniem do wykonania badania sg zmiany na
skorze nad krtanig oraz ostre zapalenie krtani [3].

Zastosowanie kliniczne LEMG

W badaniu elektromiograficznym krtani za pozytywny
czynnik prognostyczny uznaje si¢ zachowanie morfologii
potencjatu jednostki motorycznej z energiczna rekrutacja.
Stwierdzenie natomiast aktywnosci spontanicznej, zmie-
nionej morfologii potencjalu jednostki ruchowej, zmniej-
szonej rekrutacji czy tak zwanej ciszy elektrycznej stanowi
negatywny czynnik prognostyczny. Aktywnos¢ elektrycz-
na mieéni krtani bardzo rzadko powraca po 3 miesigcach
braku potencjatéw jednostek ruchowych. W przypadku
braku poprawy wynikéw LEMG w badaniach wykonywa-
nych w odstepie 6 tygodni, prawdopodobienstwo powrotu
czynnosci fatdu glosowego jest niewielkie [3].

Opisywany w literaturze umiarkowany odsetek wyzdro-
wien po idiopatycznych porazeniach faldow glosowych
wskazuje na zdolno$¢ do regeneracji nerwéw krtanio-
wych [11]. Zakres wartosci prognostycznej badania LEMG
przy jednostronnym porazeniu faldu glosowego w réznych
publikacjach wynosi od ponad 60% do 89% [12-14]. Bada-
nie jest rdwniez wykorzystywane w diagnostyce i progno-
styce obustronnego porazenia faldow glosowych [15,16].
Odczuwana przez pacjentow w powyzszych sytuacjach
dusznos¢ czgsto wymaga interwencji chirurgicznej. LEMG
ma w tych sytuacjach szczegdlng warto$é, gdyz pomaga

w wyborze czasu i metody interwencji oraz strony ope-
rowanej. Decyzja o wyborze metody odnosi si¢ do za-
biegu tracheotomii lub zabiegdw poszerzajacych szpare
gloéni, takich jak laterofiksacja faldu glosowego, chor-
dektomia tylna, arytenoidektomia czesciowa lub catko-
wita. Z badan nad powrotem aktywno$ci mieéni krta-
ni u 0s6b z obustronnym porazeniem fatdéw glosowych
po operacjach tarczycy [15] wynika, iz decyzja o zasto-
sowaniu zabiegu poszerzajacego szpare gloéni powinna
by¢ podjeta po dziewieciomiesigecznej obserwacji. W wy-
jatkowych sytuacjach mozna podjac decyzje o wezesniej-
szym wykonaniu zabiegu - wtedy, gdy pacjent nie wyra-
zi zgody na tracheostome.

Badanie LEMG jest réwniez pomocniczo wykorzystywane
w diagnostyce po celowych uszkodzeniach jatrogennych
nerwoéw krtaniowych [17]. Opisywany w LEMG czg¢$ciowy
powrdt aktywnoéci mieéni podczas fonacji, mimo stwier-
dzanego w badaniu porazenia faldu glosowego u pacjen-
téw po przecieciu nerwu krtaniowego wstecznego z po-
wodu dysfonii spastycznej, sugerowal regeneracje widkien
nerwowych. U tych pacjentéw konieczne byto dodatkowe
zastosowanie toksyny botulinowej typu A w celu zmniej-
szenia ucigzliwych objawow choroby [17].

Wspomniane zjawisko reinnerwacji, w przypadku potacze-
nia kilku rozgalezien jednego aksonu z wiéknami rucho-
wymi skierowanymi do przeciwstawnych mieéni, powodu-
je ruchomos$¢ paradoksalng i — jak wspomniano — utrudnia
prawidlowe umiejscowienie elektrody w migs$niu. Zjawisko
to ma miejsce ze wzgledu na przebieg nerwu krtaniowe-
go wstecznego zaréwno do mieséni zwierajacych, jak i roz-
wierajacych faldy glosowe. Przydatng opcja w diagnostyce
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ruchomosci paradoksalnej i dystonii jest wielokanalowe cien-
koigtowe EMG, ktore zapewnia jednoczasowy obraz z wie-
lu migéni krtani.

Podczas przeprowadzania EMG w celu oceny czynnosci
ruchowej krtani zbada¢ mozna wszystkie najistotniejsze
mieénie krtani (pier§cienno-tarczowy, tarczowo-nalew-
kowry, pierécienno-nalewkowy boczny oraz tylny, miedzy-
nalewkowy). Zastosowanie znajdujg tu elektrody iglowe,
drutowe-haczykowate i powierzchniowe [18,19]. Najpow-
szechniej stosowany jest przezskdrny dostep do migéni, za
pomoca igiet bipolarnych. Najczesciej badanym migéniem
jest miesien tarczowo-nalewkowy. Oprocz klasycznych do-
stepOw opisanych w tabeli 2., mozliwe jest zastosowanie
innych technik dost¢pu. Do migénia tarczowo-nalewko-
wego mozliwy jest dostep przez jame ustng, pod kontrola
endoskopii i przy uzyciu aplikatora zawierajacego elektro-
de¢ drutowa haczykowa. Monitorowanie unerwienia mie-
$ni krtani z zakresu nerwu krtaniowego wstecznego jest
mozliwe réwniez za pomocg elektrody wprowadzonej na
rurce dotchawiczej. Z metody tej mozna korzysta¢ pod-
czas procedur chirurgicznych, przy ktérych istnieje ryzy-
ko uszkodzenia unerwienia krtani [20]. Wysokie ryzyko
uszkodzenia nerwoéw krtani jest spowodowane ich dlugim
przebiegiem w szyi i klatce piersiowej. Nerwy krtaniowe
sa usytuowane w poblizu wielu istotnych zyciowo struk-
tur i fatwo moga ulec uszkodzeniu podczas zabiegéw chi-
rurgicznych przeprowadzanych zaré6wno w obrebie szyi,
jak i klatki piersiowej. Stopien i rozlegtos¢ ich uszkodze-
nia moze by¢ zmienny [16] i ma wplyw na szanse powro-
tu funkcji unerwianych struktur [21]. W réznicowaniu
miejsca i strony porazenia za pomoca LEMG mozliwe
jest oznaczenie pojedynczych obwodowych uszkodzen
lub wysokiego uszkodzenia nerwu btednego. Poréwnanie
wynikow badania migéni pier§cienno-tarczowych i tar-
czowo-nalewkowych pozwala okresli¢ strone uszkodze-
nia. W przypadku nieprawidtowoéci stwierdzanych obu-
stronnie, konieczna jest diagnostyka podstawy czaszki
i osrodkowego ukladu nerwowego. Stwierdzenie niepra-
widlowosci LEMG jedynie w badaniu migénia tarczowo-
-nalewkowego moze wskazywaé na patologie w obrebie
nerwu krtaniowego dolnego i potrzebe wykonania dia-
gnostyki obrazowej szyi i §rédpiersia. W przypadku izo-
lowanego porazenia nerwu krtaniowego gérnego, gdzie
wystepuja niespecyficzne objawy wokalne i zaburzenia
sensoryczne krtani, jedynie badanie LEMG daje mozli-
wos¢ postawienia diagnozy.

Prace nad rozpowszechnieniem metody LEMG przy-
czynily si¢ do poszukiwan mniej inwazyjnych metod

Pismiennictwo:

badania aktywnosci mieéni krtani. Proby wprowadzenia
badania wykorzystujacego jedynie elektrody naklejane
na powierzchnie skdry zakonczyly si¢ niepowodzeniem
ze wzgledu na zbyt malg wiarygodno$¢ i powtarzalnosé
badania [22].

W przypadku jednostek chorobowych, w przebiegu ktérych
wystepuje drzenie glosu, badanie LEMG posiada szczegélng
wartoé¢ diagnostyczna. Badanie pozwala w sposéb bezpo-
$redni oceni¢ czynno$¢ poszczegolnych migéni oraz interak-
cje pomiedzy nimi [17]. Ze wzgledu na réznice w wynikach,
mozliwe jest przeprowadzenie diagnostyki roznicowej u pa-
cjentdéw z drzeniem samoistnym, dysfonia spastyczna, ze-
spotem Tourette’a czy tikami glosowymi [23,24]. Niepra-
widlowosci we wzajemnej czynnosci mig$ni odwodzacych
i przywodzacych faldéw glosowych podczas zadan fona-
cyjnych wykryto za pomocg badait LEMG réwniez u pa-
cjentéw z nieplynnosciag mowy [25]. W praktyce klinicz-
nej, sposréd wyzej wymienionych choréb, LEMG znajduje
najistotniejsze zastosowanie w dysfonii spastycznej. Wspot-
cze$nie uwaza sie, iz choroba ta ma podtoze heterogenne
- neurologiczne z komponenta psychogenna [26,27]. Kli-
nicznie charakteryzuje si¢ skrajnie parta i chrapliwa fonacja,
z drzeniem i nieregularnym zalamywaniem sie glosu [28].
W leczeniu dysfonii spastycznej stosuje si¢ iniekcje toksy-
ny botulinowej, ktdrej neurotoksyczne dzialanie polega na
blokowaniu przewodzenia impulséw do migéni. Iniekcji do-
konuje si¢ pod kontrola LEMG do migsni tarczowo-nalew-
kowych (w przypadku dysfonii spastycznej addukcyjnej),
lub mieéni pierscienno-nalewkowych tylnych (w przypad-
ku dysfonii spastycznej abdukeyjne;j).

Jak wynika z powyzszych przykladéw, LEMG jest jedy-
nym badaniem pozwalajacym na zréznicowanie wielu
schorzen narzadu glosu i mowy. Wedlug konsensusu Eu-
ropejskiego Stowarzyszenia Laryngologicznego (European
Laryngological Society) z 2012 roku, badanie elektromio-
graficzne krtani powinno sta¢ si¢ standardem diagno-
stycznym nie tylko neurologdéw, lecz takze otolaryngolo-
gow i foniatréow [29].

Przeglad literatury pokazuje, ze LEMG jest cennym narze-
dziem diagnostycznym w ocenie zaburzen glosu w choro-
bach neurolaryngologicznych. W nowoczesnej diagnostyce
elektromiografia krtani powinna by¢ zatem standardowym
elementem procedury diagnostycznej czynno$ciowych za-
burzen glosu i mowy. Zaréwno dane literaturowe, jak i do-
$wiadczenia wlasne wskazuja bowiem na duza przydatnos¢
kliniczng badania w ocenie szeroko rozumianej komuni-
kacji migdzyludzkiej.
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